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歯科医師 113 2（L8） 12（1（L6）
看　護　婦 16 0 7（43．8）
歯科衛生士 35 0 0
歯科技工士 9 0 1（1U）
放射線技師 2 0 0
臨床検査技師 2 0 1
病院事務職員 32 0 2（6．3｝
薬　剤　師 3 0 0
食堂関係者 5 0 1
臨床実習生 166 0 13（7．8）
齢楠生士オ牲徒 33 0 2（6．1）
歯科技工士科生徒 30 0 1（3、3）









歯周病科 5 0 0
保　存　科 14 0 3（2L4）
補　綴　科 26 1（3．8） 0
口腔外科 26 1（3．8） 2　（7の
総診・口外 8 0 1（12．5）
矯　正　科 15 0 3（20．0）
小児歯科 15 0 2（13．3）
特殊診療科 2 0 0
放射線科
1 0 0
陶材センター 1 0 1








































職　　種 昭和55年 昭和55年 昭和56年 昭和56年
2月 10月 7月 12月
歯科医師 3．8％（％6） 0．9％（％，） 0％（％、） 1．0％（％3）
看　護　婦 0　％（％） 0　％（％） 0％（％） 0　％（％）
歯科衛生士 0　％（％） 0　％（％） 0％（％） 0　％（％）
歯科技工士 0　％（％） 0　％（％） 0％（％） 0　％（％）
放射線技師 0　％（％） 0　％（％） 0％（％） 0　％（％）
臨床検査技師 0　％（％） 0　％（％） 0％（％） 0　％（％）
病院事務職員 0　％（％） 0　％（％） 0％（％） 0　％（％）
薬　剤　師 0　％（％｝ 0　％（％） 0％（％） 0　％（％）
食堂関係者 6．7％（％）




































昭和55年 昭和55年 昭和56年 昭和56年
2月 10月 7月 12月
歯周病科 0　％（％） 0　％（％） 0％（％） 0％〔％）
保　存　科 4．5％（％） 0　％（％） 0％（％） 0％（％）
補　綴科 11．1％〔％） 3．8％（塩） 0％（％） 0％（％）
口腔外科 4．2％（％） o　％（％） 0％（％） 0％（％）
総診・口外 0　％（％） 0　％（％） 0％（％） 0％（％）
矯　正　科 0　％（％） 0　％（％） 0％（％） 0％（％）
小児歯科 0　％（％） 0　％（％） 0％（％） 1L1％（％）
放射線科 0　％（％） 0　％（％） 0％（％） 0％（％）
陶材センター 0　％（％） 0　％（％） 0％（％）
計 3．8％（％6） 0．9％（％｛2） 0％（％3） 1．0％（％3）
表8：臨床実習生の年度別HBs抗原保有率
昭和55年 昭和55年 昭和56年 昭和56年 昭和56年 昭和57年















































































計 297 7 96（32．3）
Feldmanら1）やMosleyら2）の調査により，歯科医
師のHBs抗原保有率が高いことが報告された．
　現在，WHOの調査結果から推定されるB型肝
炎ウイルスの保有者は世界中で約1億7，300万人
といわれ，これら推定保有者の分布はアジァ・大
洋州が最も多く1億3，100万人（75．7％）で，次い
でアフリカの2，400万人（13．8％）であり13），地域
差がはなはだしいといえる．関根14）によれば本
邦におけるHBs抗原保有率は全人口の2．7％
といわれており，欧米諸国の一般民間人の
0．1～0．6％15｝より高く，アジア・アフリカ諸国の一
般民間人の5～20％14）より低い値である．また
HBs抗体保有率は日本人では18．4％「eといわれ，
欧米諸国の一般民間人の1～2％16｝と比較すると
かなり高く，アジア・アフリカ諸国の一般民間人
の30％前後14・15）より低い値である．この様な情況
下にある我国において，歯科医師のHBs抗原お
よび抗体保有率は上述の民間人と比較して高く・，
調査機関によって数値はさまざまであるが，HBs
抗原保有率は1．4～5．3％，HBs抗体保有率は
19．1～47．5％4’6・7・17・ls）である．これに対し本大学病
院についてみれば，調査対象全体ではHBs抗原
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保有率は0．4％，HBs抗体保有率は9．0％であった
が，歯科医師のみについてみるとHBs抗原保有
率1．8％，HBs抗体保有率10．6％であり，歯科医師
を除く医療従事者および学生ではそれぞれ0％，
8．4％であった．今回の調査結果を他大学病院の数
値4・7・17」8｝と比較すると，抗原・抗体保有率ともに他
大学病院の数値よりかなり低い結果となった．こ
の調査結果に関しては，検査方法や対象人数の相
違などもあり一概に比較することはできないが，
本大学病院の調査結果が他大学病院と比べて低値
であった原因として，この地域住民にHBウイル
ス保有者が相対的に少ないのか，医療従事者の経
験年数によるものかあるいは患者数，感染予防対
策によるものかなど種々の要因が考えられるが，
現在のところ明確に結論づけることはできない．
しかしながら本学においても歯科医師の抗原およ
び抗体保有率が，他の医療従事者や学生より高値
を示すという傾向は他大学病院と比較してみても
ほぼ同様であった．
　また受診率をみると，対象505名中受診者446名
で受診率88、3％であり，各自の関心は比較的高く，
さらに医療従事者のみに限定すると96．9％（217／
224）であった．しかし臨床実習生の受診率は前期
では95．4％（208／218）であるが，後期では76、1％
（166／218）と低くなっている．この受診率の低下
については過去の調査においても同様な傾向を示
しており，受診者数は4期生では前期207名，後期
166名，5期生では前期208名，後期151名とそれぞ
れ後期に減少している．このことはHBウイルス感染
に対する学生の認識不足や実習，勉学などのため
多忙となることが主な原因ではないかと思われる．
　次にHBs抗体保有者は歯科医師（12名）と看護
婦（7名）に多くみられ，特に保有率では看護婦
が高値（43．8％）を示したが，その理由について
は，調査人数や年代構成の相違があるため一概に
論じることはでぎない．しかし対象者の経験年数
が歯科医師では0～5年の者が多いのに対して，
看護婦では11年以上の者が多く，この経験年数の
差が，HBs抗体保有率の相違にあるいは関与して
いることが考えられる．また看護婦はあらゆる患
者に接するのに対し，歯科医師は主として担当患
者にのみ接するという特殊性が関与していること
も考えられるが明確には断定できない．看護婦の
経歴をみると，過去に輸血部に所属していたこと
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のある1名（HBs抗体陽性老）を除いては，　HBウ
イルス感染の危険性が高いといわれている科に所
属していた経歴をもつ者はいなかった．しかしな
がら歯科医師より看護婦の抗体保有率が高いとは
いえ，共に経験年数11年以上の群が他の群より高
く，年齢が進むにつれてHBs抗体保有率が増加
するという諸家の報告2’8・17・18）と同様の傾向を得た．
　臨床実習生に関しては表8のように，今回の調
査を除き毎回HBs抗原保有者がみられ，しかも
歯科医師と同程度，もしくは歯科医師以上の抗原
保有率を示していた．
　また昭和55年から昭和57年までの調査期間内に
確実にHBs抗原陽性となった者は2名である
が，前述のように前期あるいは後期に受診せず，
臨床実習の期間中に陽性となったかいなか不明の
者が7名認められた．これに前期検査時すでに陽
性であった5名を含めると臨床実習生に14名の陽
性者が認められたわけであるが，受診しない老が
多いこと，年2回の検査が共に臨床実習中であっ
たことなどの臨床実習生に対する従来の調査につ
いての問題点も浮び上がった．しかし今回より検
査日が臨床実習開始前および終了後に変更された
ため，これを契機に今後臨床実習生に対して，肝
炎に羅患しないために技術的ならびに学問的教育
をほどこし，検査を積極的に受けるように呼びか
けれぽ臨床実習期間中の感染状況も確実に把握で
き，臨床実習生に対する調査はさらに意義のある
ものになると思われる．
　感染予防対策および消毒法に関しては，われわ
れは東京都B型肝炎対策専門委員会答申（改訂
版）19）およびWHO　technical　report20）Vこ準じて施
行している．すなわち感染源対策としては，入院
患者だけでなく外来患者に対しても感染が疑われ
る場合はHBs抗原検出検査を行なっている．感
染者に対してはカルテ表紙にrHB」と朱印にて標
識をつけ，医療従事者相互間におけるHBs抗原
陽性患者を認知するなどの対策をとっている．感
染経路対策としては，HBウイルスの感染者のみ
ならず感染が疑われる患老の場合でも，術者は
ディスポーザブルの注射器具の使用，ゴム手袋，
マスク，帽子，眼鏡などの着用を徹底し，感染者
に対してはさらにガウンを着用することとし，
HBs抗原陽性患者に対しては専用の診療台を設
置している．また消毒法に関しては，手指が血液
などで汚染された場合は0．5％次亜塩素酸ナトリ
ウム（ミルトン⑧）で消毒ののち石鹸と水で再度洗
うようにしている．また薬液浸漬可能な金属類に
ついては2％グルタールアルデヒド（ステリハイ
ド⑧）に1時間浸漬後100℃20分間煮沸し，さらに
オートクレープ（121℃20分間）にて滅菌を行なっ
ている．そのほか一般的には答申事項に沿って施
行している．健康管理としては，医療従事者およ
び学生の定期検診を年2回施行しているわけであ
るが，万一HB患者の処置中に刺創や切創を生
じ，感染の危険性を考慮しなくてはならない場合
には，すみやかに0．5％次亜塩素酸ナトリウムによ
る創の消毒および流水による洗浄を履行させ，さ
らに信州大学医学部第2内科に診察を依頼し，専
門家の医学的管理下におくようにしている．また
その結果により，医療従事者から患者への感染あ
るいは医療従事者間での感染を防止するため，程
度により要観察の者，ゴム手袋着用など感染防止
の注意事項を厳守して診療にあたる者，学生では
見学のみにとどめる者などに分け，適宜きめ細か
い指導を行なっている．
　衆知のようにB型肝炎の感染源として確実なも
のは血液であり，汚染血液0．OOOOOOI－一・Q．0001
ml11・21）で肝炎を，あるいは血漿0．0001ml以下22）で
も感染を惹起することがあるといわれている．こ
のように極めて微量の血液でも十分感染が成立す
ることから考えて，処置中に目に見えない程の小
さな創からあるいは注射針，メスなどによる刺・
切創からのウイルス感染が十分考えられうる．ま
た血液以外では，感染性は不明ながら唾液からも
HB抗原が発見されている21・23・24）ことから，常に
血液や唾液に接触する機会を有する歯科医師にとっ
ては重大な問題がなげかけられているわけである亘
　しかし，近年，検査技術の進歩により適確にHB
ウイルスのチェックができうるようになり，また
医療従事者のB型肝炎に対する認識も深まりつつ
あるので，基本的予防対策を忠実に履行すれば，
感染率も低下し，予防効果は上げられると専門家
は指摘しているが，さらに早急に免疫学的予防法
の確立を期待したい．
V．結 語
　松本歯科大学病院の医療従事者および学生の
446名を対象に，昭和57年6月（学生は11月）に
松本歯学　9（2）1983
HBs抗原並びに抗体の保有者数，保有率を調査し
以下の結果を得た．
　1）HBs抗原保有率は0．4％（2／446），　HBs抗
体保有率は9．0％（40／446）であった．このうち歯
科医師のHBs抗原，抗体保有率はそれぞれ1．8％
（2／113），10．6％（12／113）であった．
　2）歯科医師の各科別におけるHBs抗原保有
率は補綴科，口腔外科共に3．8％（1／26）であり，
その他の科にはみられなかった．また抗体保有率
は歯周病科，補綴科，特殊診療科を除く各科で
7、7～21．4％みられた．
　3）他の医療従事者および学生のHBs抗原保
有率は0％であり，今回の検査では保有者は1名
もみられなかった，なお，抗体保有率は8．4％（28／
333）であった．
　4）歯科医師と看護婦の経験年数によるHBs
抗体保有率は両者共11年以上の群に多くみられ，
それぞれ16．7％（2／12），50．0％（6／12）であった．
　5）過去の調査でHBs抗原保有者は歯科医師，
臨床実習生，食堂関係者に認められたが，その他
の医療従事者にはみられなかった．
　6）昭和55年から昭和57年の調査期間内に確実
にHBs抗原陽性者となった者は歯科医師で1
名，臨床実習生で2名であった．
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